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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η ορθοπαιδική είναι ο κατ΄εξοχήν χώρος της ιατρικής στον οποίο η  βιολογία συνδέεται άµεσα µε τη µηχανική 

και οι αρχές αυτής εφαρµόζονται στην καθηµερινή χειρουργική ιδίως πράξη, εξαιτίας των υλικών και των χειρουργικών 

τεχνικών που χρησιµοποιούνται. Στη σπονδυλική στήλη (ΣΣ) ο στόχος της πλειονότητας των επεµβάσεων είναι  η 

αποκατάσταση ή η διατήρηση της σταθερότητάς της µε τη χρήση πολλών τύπων υλικών µε διαφορετικές ιδιότητες και 

ενδείξεις.22,50,103 Η επιλογή του κατάλληλου υλικού, αλλά και η  µελέτη της λειτουργίας της ΣΣ πραγµατοποιείται µε 

ποικιλία ερευνητικών µεθόδων, τόσο πειραµατικών, όσο και θεωρητικών. Η µεγάλη εξέλιξη στη χειρουργική και 

παθολογία της ΣΣ κατά την τελευταία δεκαετία και η εξέλιξη των χρησιµοποιούµενων υλικών οφείλεται σε µεγάλο 

βαθµό στην πληρέστερη κατανόηση της µηχανικής της. Στο κεφάλαιο αυτό θα περιγραφεί η χρήση της µεθόδου των 

πεπερασµένων στοιχείων και θα γίνει ανασκόπηση των σηµαντικότερων ευρηµάτων σε σχέση µε τη ΣΣ, προκειµένου να 

γίνει αντιληπτή η συµβολή της στην έρευνα των παθήσεων της ΣΣ σε φυσιολογικές και παθολογικές καταστάσεις.149  

Η µέθοδος των πεπερασµένων στοιχείων χρησιµοποιείται στην εµβιοµηχανική της σπονδυλικής στήλης από τη 

δεκαετία του 1970, έχει εποµένως ξεπεράσει τα 25 έτη εφαρµογής στον τοµέα αυτό. Με τη µέθοδο αυτή κατέστη δυνατή 

η προσοµοίωση και µελέτη διαφόρων φυσιολογικών και παθολογικών καταστάσεων της σπονδυλικής στήλης, ενώ 

µελετήθηκε η επάρκεια και οι εµβιοµηχανικές ιδιότητες της χρήσης υλικών οστεοσύνθεσης και σπονδυλοδεσίας που 

τοποθετούνται σε όλο το µήκος της. Τα αποτελέσµατα που παρέχει η µέθοδος των πεπερασµένων στοιχείων 

χρησιµεύουν στην επίλυση τόσο ερευνητικών, όσο και κλινικών προβληµάτων και έχουν καταστήσει τη µέθοδο αυτή 

απαραίτητο συµπλήρωµα των πειραµατικών µεθόδων.33,48,65,71,139   

 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ ΤΩΝ ΠΕΠΕΡΑΣΜΕΝΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 

Η µέθοδος των πεπερασµένων στοιχείων (finite element method, FEM), είναι µία υπολογιστική τεχνική ανάλυσης 

τάσεων που δηµιουργούνται σε κατασκευές, η οποία εφαρµόστηκε στην ορθοπαιδική εµβιοµηχανική για πρώτη φορά το 

1973 για τη µελέτη των πεδίων τάσεων που αναπτύσσονται στα οστά υπό διάφορες συνθήκες δοµής και φόρτισης. Η 

µέθοδος των πεπερασµένων στοιχείων (ΠΣ) αναπτύχθηκε το 1943 από τον R. Courant, ο οποίος χρησιµοποίησε τη 

µέθοδο αριθµητικής ανάλυσης κατά Ritz, αλλά γνώρισε µεγάλη ανάπτυξη κατά τη δεκαετία του 1970 λόγω της 

σηµαντικής αύξησης της διαθέσιµης υπολογιστικής ισχύος.139 Μέχρι τότε εφαρµόζονταν στην αεροναυτική και στην 

αµυντική και πυρηνική βιοµηχανία, αλλά το εύρος χρήσης της ήταν σχετικά περιορισµένο. Την εποχή µας οι διαθέσιµοι 

υπερυπολογιστές καθιστούν δυνατό τον υπολογισµό ακριβών αποτελεσµάτων για όλων των ειδών τις παραµέτρους. 

Ενδεικτικό της προόδου της τεχνολογίας είναι το γεγονός ότι οι σηµερινοί προσωπικοί υπολογιστές είναι 10 φορές 

περίπου πιο ισχυροί από τους υπερυπολογιστές της δεκαετίας του 1980. Μετά την αρχική της χρήση στην 

εµβιοµηχανική η µέθοδος των ΠΣ έχει εφαρµοστεί σε κάθε σχεδόν πεδίο της εµβιοµηχανικής και κύρια στη µελέτη της 

συµπεριφοράς των ενδοπροθέσεων, στη µελέτη της αλληλεπίδραση συστηµάτων οστεοσύνθεσης και οστών  κ.λ.π. Η 

αύξηση της υπολογιστικής ισχύος έχει συµβάλλει στην ανανέωση του ενδιαφέροντος για την εφαρµογή της µεθόδου 

στην εµβιοµηχανική. Στην ουσία η µέθοδος των ΠΣ είναι µία µαθηµατική µέθοδος επίλυσης διαφορικών εξισώσεων. 

Επειδή είναι µία αριθµητική (numerical) µέθοδος έχει τη δυνατότητα επίλυσης περίπλοκων προβληµάτων που είναι 

δυνατό να εκφραστούν µε τη µορφή διαφορικών εξισώσεων. Τέτοιου είδους προβλήµατα παρουσιάζονται σε όλα τα 

πεδία των φυσικών επιστηµών, εποµένως η µέθοδος των ΠΣ θεωρητικά δεν έχει όρια στην εφαρµογή της για την 

επίλυση πρακτικών προβληµάτων.21,22,30,40,50,103,139 Εξαιτίας του υψηλού κόστους της υπολογιστικής ισχύος τα αρχικά 

χρόνια εφαρµογής τους τα ΠΣ χρησιµοποιούνταν για την επίλυση περίπλοκών προβληµάτων, αλλά τα τελευταία χρόνια 

χρησιµεύουν στην επίλυση όλων και περισσότερων προβληµάτων σε µεγάλη ποικιλία επιστηµών. Αρχικά 

χρησιµοποιούνταν mainframes, αλλά πλέον υπάρχει λογισµικό που εργάζεται σε προσωπικούς υπολογιστές σε 

περιβάλλον windows. Βεβαίως όπως και κάθε µέθοδος, τα πεπερασµένα στοιχεία έχουν πλεονεκτήµατα και 



µειονεκτήµατα, αλλά µε την κατάλληλη εφαρµογή είναι δυνατή η ελαχιστοποίηση των πηγών λάθους και η πληρέστερη 

εκµετάλλευση των αποτελεσµάτων. Στη σπονδυλική στήλη η µέθοδος έχει χρησιµοποιηθεί για τη µελέτη όλων των 

τµηµάτων της, από την αυχενική µοίρα έως και το ιερό οστό. Μετά από τη µελέτη των ενδοπροθέσεων η ΣΣ αποτελεί τη 

συχνότερη εφαρµογή της µεθόδου των ΠΣ. Η µέθοδος έχει χρησιµοποιηθεί στη µελέτη των ιδιοτήτων και της 

εµβιοµηχανικής συµπεριφοράς των τµηµάτων της ΣΣ τόσο σε φυσιολογικές, όσο και παθολογικές καταστάσεις, στο 

σχεδιασµό υλικών οστεοσύνθεσης, στη µελέτη της κινητικής και κινηµατικής της ΣΣ κ.λ.π.149 Σα θεωρητική, αναλυτική 

µέθοδος τα ΠΣ είναι δυνατό να χρησιµεύσουν στην ερµηνεία της δηµιουργίας και την προόδου των διαφόρων παθήσεων 

µόνο σε στενή συνεργασία µε την κλινική πρακτική και τα αποτελέσµατά της δεν είναι αυταπόδεικτα και 

αυτοδύναµα.49,136 Η µελέτη ενός προβλήµατος µε ΠΣ συνίσταται στη δηµιουργία ενός µοντέλου ενός υλικού ή µιας 

κατασκευής, το οποίο αναλύεται στη συνέχεια στον Η/Υ για την εξαγωγή συγκεκριµένων αποτελεσµάτων, τα οποία 

ερµηνεύουν τις ιδιότητές του ή προβλέπουν την επίδραση συγκεκριµένων συνθηκών. Η µέθοδος  χρησιµεύει στο 

δηµιουργία νέων προϊόντων, τα οποία σχεδιάζονται στον Η/Υ και οι ιδιότητές τους µελετώνται λεπτοµερώς προτού 

αυτό αποκτήσει φυσική υπόσταση. Επίσης χρησιµεύει στην τροποποίηση υπάρχοντων υλικών και στην περίπτωση 

µηχανικών αποτυχιών χρησιµεύει στη διαπίστωση και διόρθωση του προβλήµατος. Χρησιµοποιούνται δύο ειδών 

αναλύσεις ΠΣ, ανάλογα µε το µοντέλο που εφαρµόζεται: Δύο διαστάσεων και τριών διαστάσεων. Η ανάλυση δύο 

διαστάσεων είναι απλούστερη, έχει µικρότερο κόστος και είναι δυνατό να πραγµατοποιηθεί και σε απλό Η/Υ, αλλά τα 

αποτελέσµατα από την εφαρµογή της είναι λιγότερο ακριβή. Η ανάλυση τριών διαστάσεων είναι περισσότερο ακριβής 

στις προβλέψεις της, απαιτεί σηµαντική υπολογιστική ισχύ και ειδικό λογισµικό, η χρήση της είναι ακριβέστερη και 

είναι περισσότερο απαιτητική στο σχεδιασµό της. Η λογική στην οποία στηρίζεται η µέθοδος των ΠΣ παρουσιάζεται στο 

παρακάτω παράδειγµα: Η επιµήκυνση της δοµής της Εικόνας 1 υπό την επίδραση ενός φορτίου εξαρτάται από το 

µέγεθος της φόρτισης και από τις ιδιότητες του υλικού.  

 

 

Η φόρτιση που ασκείται ισούται µε το γινόµενο της ακαµψίας του υλικού επί την παρεκτόπιση που προκαλεί η δράση 

της, σύµφωνα µε το νόµο του Hooke. Eάν η κατασκευή αυτή διαιρεθεί σε περισσότερα τµήµατα (στοιχεία, elements), τα 

οποία θα συνδέονται µεταξύ τους σε σηµεία που ονοµάζονται κόµβοι (nodes) [Εικόνα 2] η συνολική φόρτιση θα ισούται 

µε το άθροισµα του γινοµένου [ακαµψία Χ παρεκτόπιση] για κάθε τµήµα. Η διαδικασία δηµιουργίας του  πλέγµατος 

(mesh generation) ονοµάζεται διακριτοποίηση (discretization).  

 

 



Tα στοιχεία είναι δυνατό να λάβουν κάθε µορφή, αλλά συνήθως έχουν τη µορφή γνωστών γεωµετρικών σχηµάτων, 

όπως είναι το τρίγωνο, το παραλληλόγραµµο, το τετράγωνο κ.λ.π. [Εικόνα 3].  

 

 

Στις τρεις διαστάσεις τα στοιχεία είναι δυνατό να είναι κύβοι, παραλληλεπίπεδα κ.λ.π. Το µοντέλο των ΠΣ αποκαλείται 

εποµένως από το στοιχεία που το αποτελούν δισδιάδιαστατο ή τρισδιάστατο. Η ανάλυση ΠΣ χρησιµοποιεί ένα 

περίπλοκο σύστηµα σηµείων που καλούνται κόµβοι (nodes) που σχηµατίζουν ένα δίκτυο που αποκαλείται πλέγµα 

(mesh). Μία πολύπλοκη κατασκευή αναλύεται σε ένα πλέγµα πεπερασµένου αριθµού στοιχείων απλού σχήµατος 

[Εικόνα 4].  

 
 

Το στοιχείο είναι η βασική δοµική µονάδα µε προκαθορισµένο αριθµό βαθµών ελευθερίας. Το πλέγµα προσοµοιάζει µε 

ιστό αράχνης, στον οποίο από κάθε κόµβο εκτείνεται ένα στοιχείο πλέγµατος σε κάθε γειτονικό κόµβο. Το πλέγµα 

προγραµµατίζεται ώστε να περιέχει τις δοµικές ιδιότητες και τις ιδιότητες υλικού που καθορίζουν µε ποιό τρόπο θα 

συµπεριφερθεί µία κατασκευή υπό ορισµένες συνθήκες φόρτισης. Οι κόµβοι τοποθετούνται µε ορισµένη πυκνότητα 

εντός του υλικού ανάλογα µε τα επίπεδα τάσης που αναπτύσσονται σε κάθε συγκεκριµένη περιοχή. Περιοχές µε 

µεγαλύτερη αναµενόµενη τάση θα έχουν µεγαλύτερη πυκνότητα κόµβων από αυτές που η αναµενόµενη τάση είναι 

µικρότερη. Περιοχές που λαµβάνουν ιδιαίτερη σηµασία είναι οι περιοχές στις οποίες είχε διαπιστωθεί σε πειραµατικές 

µελέτες η παρουσία θραύσης ή γωνίες, κενά και περιοχές υψηλής τάσης. Η επιλογή της κατάλληλης πυκνότητας 

πεπερασµένων στοιχείων του πλέγµατος (mesh density) είναι σηµαντικός παράγοντας επιτυχίας του µοντέλου, 

προκειµένου να επιλυθεί το υπό µελέτη πρόβληµα. Eάν το πλέγµα είναι αδρό τότε είναι δυσχερής η σωστή επίλυση του 

προβλήµατος. Αντίθετα, εάν το πλέγµα είναι ιδιαίτερα λεπτοµερές και περιέχει µεγαλύτερο αριθµό στοιχείων απ΄ότι 

είναι αναγκαίο, τότε το κόστος του υπολογιστικού χρόνου και ο αναγκαίος χρόνος για την ανάλυση είναι δυνατό να 

υπερβαίνουν το όφελος από την ανάλυση. Είναι χρήσιµη µία σχετική γνώση σχετικά µε την κατανοµή των τάσεων εντός 

του υλικού. Υπάρχει ανάγκη λεπτοµερούς πλέγµατος όταν υπάρχει σηµαντική µεταβολή των τάσεων και 

παραµορφώσεων και αδρού πλέγµατος σε περιοχές µε σταθερή σχετικά τάση. Η παρεκτόπιση των στοιχείων θεωρείται 

ότι περιγράφεται από απλές πολυωνυµικές εξισώσεις. Οι εξισώσεις ισορροπίας καταγράφονται σε ένα µαθηµατικό 

πίνακα και επιλύονται από τον Η/Υ. Εφαρµόζοντας τις κατάλληλες συνθήκες περιορισµού (boundary conditions) και τις 

επιθυµητές φορτίσεις υπολογίζονται οι παρεκτοπίσεις των κόµβων επιλύοντας τις εξισώσεις του πίνακα. Από τις 

παρεκτοπίσεις των κόµβων υπολογίζονται οι τάσεις και οι παραµορφώσεις που ασκούνται στην κατασκευή ή στο υλικό 

που µελετάται. Με τη µέθοδο των ΠΣ είναι δυνατή η µελέτη της επίδρασης σηµαντικού αριθµού παραµέτρων, όπως είναι 

η µάζα, ο όγκος, η θερµοκρασία, η ενεργειακή τάση, η παραµόρφωση, η δύναµη, η παρεκτόπιση, η ταχύτητα, η 

επιτάχυνση κ.λ.π. Είναι επίσης δυνατή η εφαρµογή πολλαπλών συνθηκών στο ίδιο µοντέλο. Κάθε πρόγραµµα ΠΣ 



συνοδεύεται από µία βιβλιοθήκη στοιχείων, όπως ράβδοι, δοκοί, πλάκες, συµπαγή στοιχεία, ελατήρια κ.λ.π. Είναι 

επίσης δυνατή η µελέτη υλικών µε διαφορετικές ιδιότητες εντός του ίδιου µοντέλου, δηλαδή ισοτροπικών υλικών (µε 

οµοιογενείς ιδιότητες σε όλη τη έκτασή τους), ορθοτροπικών υλικών (οι ιδιότητές τους είναι όµοιες µόνο σε γωνία 90ο) 

και ανισοτροπικών υλικών (µε διαφορετικές ιδιότητες σε διαφορετικές κατευθύνσεις σε όλη την έκτασή τους). Η δοµική 

ανάλυση συνίσταται στη χρήση γραµµικών και µη γραµµικών µοντέλων. Τα γραµµικά µοντέλα χρησιµοποιούν απλές 

παραµέτρους θεωρώντας ότι το υλικό δεν υφίσταται πλαστική παραµόρφωση. Στα µη γραµµικά µοντέλα 

πραγµατοποιείται φόρτιση πέραν της ελαστικής παραµόρφωσης, δηλαδή το υλικό θεωρείται ότι υφίσταται πλαστική 

παραµόρφωση, η οποία και µελετάται. Παραδείγµα ανάλυσης µε ΠΣ είναι η ανάλυση κόπωσης, µε την οποία γίνεται 

πρόβλεψη της αντοχής µίας κατασκευής σε κυκλική φόρτιση. Τέτοιου είδους ανάλυση αποκαλύπτει τις περιοχές στις 

οποίες είναι περισσότερο πιθανή η δηµιουργία ή η επέκταση µίας ρωγµής. Η ανάλυση µε ΠΣ αποτέλεσε τη λύση στο 

ζήτηµα της πρόβλεψης της αποτυχίας ενός υλικού εξαιτίας µη γνωστών τάσεων, επιτρέποντας τη µελέτη της κατανοµής 

τάσεων εντός του υλικού, αποκαλύπτοντας την ύπαρξη προβληµατικών περιοχών. Η µέθοδος αυτή είναι περισσότερο 

απλή από την κατασκευή και τον έλεγχο δειγµάτων για κάθε πιθανή περίπτωση. Άλλο παράδειγµα εφαρµογής είναι η 

ανάλυση της µεταφοράς θερµότητας, µε την οποία µελετάται η αγωγιµότητα των υλικών ή των κατασκευών. Ενώ η 

µέθοδος αναπτύχθηκε και χρησιµοποιήθηκε αρχικά για τις ανάγκες τις αεροπορικής και της πυρηνικής βιοµηχανίας η 

χρήση της µεθόδου εξαπλώθηκε σηµαντικά για την επίλυση µεγάλου αριθµού προβληµάτων. Υπάρχουν πλέον πακέτα 

λογισµικού µε τα οποία είναι δυνατή η επίλυση εξαιρετικά πολύπλοκων προβληµάτων, όπως είναι το ANSYS, το 

ABAQUS, το  NASTRAN, το ΝΙΚΕ 3D κ.λ.π. Μετά τη δηµιουργία του πλέγµατος των ΠΣ πραγµατοποιείται η ανάλυση. Η 

ανάλυση των ΠΣ συνίσταται σε τρία κύρια στάδια, το προ-υπολογιστικό, το στάδιο επίλυσης και το µετα-υπολογιστικό 

στάδιο.               Το προ-υπολογιστικό στάδιο (preprocessor stage) της ανάλυσης συνίσταται σε: 

 Ορισµό του τίτλου του προβλήµατος 

 Επιλογή των προτιµήσεων(preferences)  

 Ορισµός τύπου και της µορφής των πεπερασµένων στοιχείων (2D ή 3D) 

 Καθορισµός των ιδιοτήτων του υλικού (µέτρο ελαστικότητας Young, λόγος Poisson κ.λ.π.) 

 Δηµιουργία µοντέλου µε κατάλληλες διαστάσεις 

 Καθορισµός πυκνότητας πλέγµατος (mesh density) 

 Δηµιουργία πλέγµατος (meshing) 

 

Στο στάδιο της επίλυσης (computation stage) εφαρµόζονται στο µοντέλο οι συνθήκες φόρτισης και περιορισµού                

(loading and boundary conditions ) 

Στο µετα-υπολογιστικό στάδιο(post-processor stage)  γίνεται η ανάλυση των αποτελεσµάτων, τα οποία έχουν τη µορφή 

πινάκων ή διαγραµµάτων. 

 To κόστος της ανάλυσης µε ΠΣ είναι µικρότερο από την πειραµατική δοκιµή υλικών, αλλά δεν είναι και φθηνή. Το 

κόστος της χρήσης του ειδικού λογισµικού είναι σηµαντικό, η χρήση του χρεώνεται σε ετήσια βάση, ενώ η τεχνική 

υποστήριξη και η εκπαίδευση είναι επίσης ακριβές.  

Η µέθοδος των ΠΣ είναι ένα πολύ σηµαντικό εργαλείο σε όσους ασχολούνται µε το βιοµηχανικό και µηχανολογικό 

σχεδιασµό και χρησιµοποιείται σε περιοχές όπως: 

1.  Ο σχεδιασµός της δοµικής αντοχής κατασκευών                                         

2.  Η ανάλυση του Shock                                           

3.  Η ακουστική                                   

4.  Η θερµική ανάλυση                                

5.  Η µελέτη των δονήσεων                               6.  

Η προσοµοίωση συγκρούσεων                       7.  Η 

µελέτη ηλεκτρικών φαινοµένων                                            



8.  Προβλήµατα λυγισµού                                    

9.  Δυναµικές αναλύσεις                                                         

10. Η µελέτη ηλεκτροµαγνητικών φαινοµένων  

Ο σχεδιασµός ακόµα και των πιο απλών προϊόντων στηρίζεται στη χρήση των ΠΣ αφού τα σχεδιαστικά προβλήµατα δεν 

είναι δυνατό να επιλυθούν φθηνότερα και µε µεγαλύτερη ακρίβεια µε άλλη διαθέσιµη µέθοδο. Η φυσική εξέταση των 

υλικών που για δεκαετίες ήταν ο κανόνας θεωρείται πλέον ακριβή και όπου είναι δυνατό αντικαθίσταται µε 

φθηνότερες, αξιόπιστες µεθόδους. 

H µέθοδος των Πεπερασµένων Στοιχείων (ΠΣ) στην ορθοπαιδική εµβιοµηχανική περιλαµβάνει σε γενικές γραµµές τα 

παρακάτω στάδια: 

 

1. Διάκριση της υπό µελέτη κατασκευής ή προβλήµατος σε κόµβους (nodes) και στοιχεία (elements) και 

δηµιουργία του πλέγµατος (mesh) 

2. Yπολογισµός των συντελεστών ακαµψίας (stiffness matrix) και της φόρτισης (load vector) σε κάθε στοιχείο 

3. Άθροιση όλων των συντελεστών και φορτίσεων για τον υπολογισµό γενικών τιµών, που να αντανακλούν τη 

κατάσταση ολόκληρης της κατασκευής 

4. Εφαρµογή περιορισµών 

5. Επίλυση των εξισώσεων 

6. Ερµηνεία των αποτελεσµάτων και συσχέτιση µε πειραµατικά και κλινικά δεδοµένα. 

 

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ ΤΩΝ ΠΕΠΕΡΑΣΜΕΝΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΣΤΗ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗ ΣΤΗΛΗ 

 

        H µέθοδος των ΠΣ χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά στην εµβιοµηχανική το 1970 για να επιλύσει προβλήµατα 

δυναµικής της ροής του αίµατος στο καρδιοαγγειακό σύστηµα. Στην εµβιοµηχανική του µυοσκελετικού 

χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά για την αναπαράσταση του θώρακα το 1970 και της ΣΣ το 1973. Τα πεπερασµένα 

στοιχεία έχουν χρησιµοποιηθεί για τη µελέτη πολλών στατικών και δυναµικών προβληµάτων της σπονδυλικής στήλης 

σε φυσιολογικές και παθολογικές καταστάσεις και κυρίως για τη µελέτη των τάσεων στη ΣΣ, για τη µελέτη των 

µηχανισµών µεταφοράς φορτίων µεταξύ των διαφόρων ανατοµικών στοιχείων της ΣΣ σε φυσιολογικές και παθολογικές 

συνθήκες και για το σχεδιασµό υλικών. Η χρήση τους αυξάνεται συνέχεια ως αποτέλεσµα της βελτίωσης του διαθέσιµου 

λογισµικού και της υπολογιστικής ισχύος και της άθροισης όλο και περισσότερων πειραµατικών δεδοµένων και 

κλινικών παρατηρήσεων. Περισσότερο συγκεκριµένα η µέθοδος των πεπερασµένων στοιχείων χρησιµοποιείται στην 

εµβιοµηχανική της ΣΣ για τη µελέτη ποικίλων φυσιολογικών και παθολογικών καταστάσεων και συνθηκών όπως: 

 

 Αναπαράσταση του σπογγώδους οστού των σπονδυλικών σωµάτων                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 Αναπαράσταση µεµονωµένων σπονδύλων και σπονδυλικών µονάδων µε ή χωρίς τη συµµετοχή των συνδέσµων 

και των µυών 

 Αναπαράσταση του µεσοσπονδύλιου δίσκου µε ή χωρίς ρήξη ή εκφύλιση του ινώδους δακτυλίου  

 Προσαρµοστική ανακατασκευή των σπονδύλων 

 Αναπαράσταση και µελέτη µηχανισµών τραυµατισµού  

 Αναπαράσταση και πρόβλεψη της συµπεριφοράς της σπονδυλικής στήλης σε διάφορες παθολογικές 

καταστάσεις 

 Εµβιοµηχανική των συστηµάτων και των µεθόδων σπονδυλοδεσίας 

 Εµβιοµηχανική µελέτη ορθωτικών συσκευών για την αντιµετώπιση της σκολίωσης και των καταγµάτων της ΣΣ 

 



Το εύρος της χρήσης των ΠΣ στη µελέτη της ΣΣ είναι εποµένως µεγάλο και συνεχώς αυξανόµενο. Η απλή παρουσίαση 

των σηµαντικών συµπερασµάτων που παρέχονται από την εφαρµογή της µεθόδου στη ΣΣ αρκεί για να γίνει αντιληπτή η 

σηµασία τους στη σύγχρονη εµβιοµηχανική έρευνα. Με τα ΠΣ παρέχεται η δυνατότητα µελέτης της ανταπόκρισης της ΣΣ 

σε ποικιλία φορτίσεων και τρόπων εφαρµογής της δύναµης.  Η ανάλυση των ΠΣ παρέχει µέγιστες τάσεις σε συµπίεση 

(ανάλογα µε τον τρόπο φόρτισης, σε MPa) και τάσεις von Mises (σε MPa).86,96,139 Η µέθοδος των ΠΣ επιτρέπει την 

πραγµατοποίηση µελετών που υποκαθιστούν την πραγµατοποίηση πειραµάτων και οι οποίες χαρακτηρίζονται από 

πλήρη επαναληψιµότητα. Ο ερευνητής έχει τη δυνατότητα να µεταβάλλει στον επιθυµητό βαθµό όλες τις παραµέτρους 

που χρησιµοποιεί και επίσης να κάνει προβλέψεις για παραµέτρους που είναι δυνατό να µελετηθούν πειραµατικά, 

υποδεικνύοντας την κατεύθυνση που θα πρέπει να λάβει η πειραµατική και η κλινική έρευνα. Τα ΠΣ διαθέτουν επίσης 

τη δυνατότητα, σε σύγκριση µε άλλες αναλυτικές µεθόδους, να µελετούν γεωµετρικά πολύπλοκες κατασκευές  µε 

έλλειψη γραµµικότητας των υλικών και της γεωµετρίας τους. Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης µε ΠΣ θα πρέπει να 

επιβεβαιώνονται από τα αποτελέσµατα  που παρέχουν οι πειραµατικές µελέτες. Τα ΠΣ γενικά παρουσιάζουν καλύτερο 

έλεγχο των πειραµατικών συνθηκών από τις πειραµατικές µελέτες και έχουν τη δυνατότητα να µελετήσουν και την 

εσωτερική εµβιοµηχανική αντίδραση µίας εξωτερικής φόρτισης και όχι µόνο εξωτερικά µετρούµενες παραµέτρους. Τα 

αρχικά µοντέλα της ΣΣ µε ΠΣ ήταν σχετικά απλά, αναπαριστούσαν τους σπονδύλους σαν στερεά σώµατα (rigid bodies) 

και χρησιµοποιούσαν ελατήρια ή άλλα στοιχεία δυνάµενα να µεταβληθούν σε συνθήκες φόρτισης, προκειµένου να 

αναπαραστήσουν τους µύες, τους συνδέσµους, το µεσοσπονδύλιο δίσκο και τα υπόλοιπα µαλακά µόρια. Τα µοντέλα 

αυτά ήταν δυνατό να µελετήσουν µόνο τις παρεκτοπίσεις που προκαλούσαν ορισµένες φορτίσεις. Στη συνέχεια 

δηµιουργήθηκαν µοντέλα δύο και τριών διαστάσεων, τα οποία εξελισσόµενα περιλάµβαναν το θωρακικό κλωβό, τους 

µύες και τους συνδέσµους µε αληθοφανή τρόπο [Εικόνα 5.].  

 

 

H εισαγωγή της µεθόδου των ΠΣ στην ορθοπαιδική εµβιοµηχανική επέτρεψε την ανάλυση συνεχών δοµών όπως είναι τα 

οστά και η µηχανική συµπεριφορά εµφυτευµάτων. Αλλά ο οστίτης ιστός έχει ιεραρχική δοµή και παρουσιάζει 

ανακατασκευή καθ΄όλη τη διάρκεια της ζωής του ανθρώπου, πράγµα που θα πρέπει να λαµβάνεται υπ΄όψη στο 

σχεδιασµό των µοντέλων ΠΣ. 

Για τη µελέτη εµβιοµηχανικής της ΣΣ υπάρχουν τέσσερις τρόποι: τα ζωικά, τα φυσικά, τα πτωµατικά και µαθηµατικά 

µοντέλα. 51,52,58,74,76,151 Τα µοντέλα αυτά αποτελούν προσέγγιση της ανθρώπινης ΣΣ in vivo. Κάθε ένα από αυτά έχει 

συγκεκριµένα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα. Στα µαθηµατικά µοντέλα εντάσσεται και η µέθοδος των ΠΣ. Η 

µέθοδος αυτή προσφέρει το πλεονέκτηµα ότι επιτρέπει την επανάληψη των πειραµάτων µε συνεχή µεταβολή 

οποιασδήποτε παραµέτρου και να εκφράσει ποσοτικά την επίδραση στο όλο σύστηµα της µεταβολής µίας παραµέτρου. 

Είναι δυνατό να εφαρµοστεί όπως έχει ήδη αναφερθεί σε γεωµετρικά πολύπλοκα σώµατα, µε ανοµοιογενείς ιδιότητες 

υλικού και υπό ποικίλλες συνθήκες φόρτισης. Κάθε µοντέλο ΠΣ της ΣΣ θα πρέπει να περιλαµβάνει:  

 



1. Την ακριβή γεωµετρία του υπό µελέτη τµήµατος της ΣΣ, συµπεριλαµβανοµένων των αποφύσεων, όλων των 

αρθρώσεων, των µεσοσπονδύλιων δίσκων και των κυρίων συνδέσµων. Για το σκοπό αυτό χρησιµοποιούνται η 

αξονική τοµογραφία και η ιστοµορφοµετρία µε τη χρήση τοµών κρυοµικροτόµου. Η οστική γεωµετρία επηρεάζει 

σηµαντικά τις εµβιοµηχανικές ιδιότητες, ιδίως στην ΟΜΣΣ. 

2. Τις µηχανικές ιδιότητες των οστών και των συνδέσµων. 

3. Τις συνθήκες φόρτισης και περιορισµού. Οι συνθήκες περιορισµού εφαρµόζονται στο ανώτερο και στο 

κατώτερο όριο του µοντέλου ΠΣ. Οι τέσσερις συνθήκες περιορισµού ενός µοντέλο είναι: συνδεδεµένο (hinged), 

σταθεροποιηµένο (fixed), ελεύθερο (free) και µερικά περιορισµένο (partially restrained). 

4. Να επιβεβαιώνεται από πειραµατικά δεδοµένα. Το στάδιο αυτό καθορίζει την αξία του µοντέλου ΠΣ και τη 

δυνατότητα περαιτέρω χρήσης του. Με το στάδιο αυτό επιβεβαιώνεται ότι το µοντέλο συµπεριφέρεται υπό 

αληθινές συνθήκες παρόµοια µε τη φυσιολογική ΣΣ. 

 

Oι προβλέψεις που γίνονται µε τη χρήση µοντέλων πεπερασµένων στοιχείων έχουν ανάγκη αξιολόγησης και σύγκρισης 

µε πειραµατικά δεδοµένα. Τα δεδοµένα από την αξονική τοµογραφία χρησιµεύουν για την λήψη δεδοµένων σχετικά µε 

την εξωτερική γεωµετρία και εµµέσως σχετικά µε την εσωτερική κατανοµή των ιδιοτήτων τους.12 Τέτοιου είδους 

δεδοµένα χρησιµεύουν στην ανάπτυξη µοντέλων πεπερασµένων στοιχείων, τα οποία χρησιµοποιούνται στην κλινική και 

πειραµατική έρευνα για την πρόβλεψη της δοµικής συµπεριφοράς ολόκληρων οστών ή τµηµάτων τους. Σε µία τέτοια 

µελέτη έγινε προσπάθεια συσχέτισης των αποτελεσµάτων µηχανικής καταπόνησης τµηµάτων σπονδύλων µε αντίστοιχα 

µοντέλα ΠΣ.126,128 Συγκεκριµένα συγκρίθηκαν τα αποτελέσµατα της µηχανικής καταπόνησης παράµεσων τοµών 

σπονδυλικών σωµάτων πάχους 10 mm µε τις προβλέψεις που παρείχαν µοντέλα ΠΣ των ίδιων τοµών. Οι γεωµετρικές 

ιδιότητες των τοµών ελήφθησαν µε αξονική τοµογραφία. Τα µοντέλα ΠΣ φορτίστηκαν µε τον ίδιο τρόπο, όπως και οι 

αληθινές τοµές.Τα µοντέλα ΠΣ παρείχαν προβλέψεις του µέγιστου φορτίου των τοµών που παρουσίαζαν υψηλή 

συσχέτιση µε τις αντίστοιχες πειραµατικά καταγραφηθείσες τιµές (r2 > 0.86) και ήταν εντός του 25% αυτών των τιµών. 

Οι περιοχές του σπονδύλους στις οποίες παρουσιάστηκαν στοιχεία κατάγµατος συγκρίθηκαν µε τις προβλέψεις των ΠΣ 

σχετικά µε τις περιοχές στις οποίες προβλέπονταν η παρουσία σηµαντικών παραµορφώσεων. Οι περιοχές αυξηµένης 

καταπόνησης στα µοντέλα ΠΣ συνέπιπταν µε τις περιοχές στις οποίες παρατηρήθηκε πειραµατικά κάταγµα σε 

περισσότερες από τα 2/3 των περιπτώσεων. 

Τα  ΠΣ έχουν  χρησιµοποιηθεί για τη µελέτη της ΣΣ και των παιδιών. Δηµιουργήθηκαν µοντέλα ΣΣ παιδιών ηλικίας 1,3 

και 6 ετών. Η µελέτη όµως αυτή βρίσκεται σε νηπιακό στάδιο και είναι πολύ δυσκολότερη από τη µελέτη της ΣΣ των 

ενηλίκων, αφού θα πρέπει να λαµβάνεται υπ΄όψη η αύξηση των οστών, ενώ τα πειραµατικά δεδοµένα σχετικά µε τις 

µηχανικές ιδιότητες της παιδικής ΣΣ είναι ελλειπή. 

Τα ΠΣ βρίσκουν σηµαντική εφαρµογή στη µελέτη µηχανισµών τραυµατισµού τόσο του µυοσκελετικού συστήµατος, όσο 

και άλλων οργάνων.97,115 Με τη µέθοδο αυτή έχει µελετηθεί η παθοµηχανική των τραυµατισµών της ΑΜΣΣ δίκην 

µαστιγίου και οι κακώσεις της ΣΣ που προκαλούνται σε πιλότους που εκτοξεύονται από τα αεροπλάνα µε τα καθίσµατά 

τους. Οι κακώσεις δίκην µαστιγίου θεωρείτο ότι οφείλονταν στην πρόσκρουση στο µαξιλαράκι του καθίσµατος. Η 

ανάλυση του µηχανισµού κάκωσης µε ΠΣ απέδειξε ότι η κάκωση συµβαίνει προτού χτυπήσει η κεφαλή στο µαξιλαράκι 

και είναι αποτέλεσµα της µεγαλύτερης αδράνειας της κεφαλής σε σχέση µε την αδράνεια του κορµού. 

Με τα ΠΣ έχουν µελετηθεί διάφορες παθολογικές καταστάσεις που παρατηρούνται στη ΣΣ. Σηµαντικό τµήµα της έρευνας 

έχει ασχοληθεί µε τη µελέτη της σκολίωσης 4,5,6,7,31,32 και µε υλικά χειρουργικής θεραπείας της.131 Περίπου του 1/3 των 

ασθενών µε καρκίνο θα παρουσιάσουν µετάσταση στη σπονδυλική στήλη. Δεν υπάρχουν όµως αντικειµενικά κριτήρια 

εκτίµησης του κίνδυνου πρόκλησης εκρηκτικού κατάγµατος και πιθανά και νευρολογικής προσβολής σε σπόνδυλους µε 

µετάσταση. Αυτό το πρόβληµα µελετήθηκε µε ένα τρισδιάστατο µοντέλο πεπερασµένων στοιχείων µε µηχανικές 

ιδιότητες παρόµοιες του 1ου οσφυικού σπονδύλου.84,146 Οι προβλέψεις των ΠΣ αξιολογήθηκαν µε πειραµατική µέτρηση 

των ιδιοτήτων 12 σπονδύλων. Διαπιστώθηκε καλή συσχέτιση µεταξύ των προβλέψεων των ΠΣ και των  πειραµατικών 



µετρήσεων. Ο σηµαντικότερος προβλεπτικός παράγοντας της πρόκλησης κατάγµατος σε σπονδύλους που έχουν 

υποστεί µετάσταση είναι το µέγεθος του όγκου [Εικόνα 6]. 

 

 

Ο κίνδυνος κατάγµατος αυξάνει µε την αύξηση του µεγέθους του όγκου, µε τη µείωση της οστικής πυκνότητας του 

σπονδύλου, µε την επίδραση σηµαντικού φορτίου και µε την προσβολή των αυχένων. Το παθολογικό κάταγµα έπεται 

της θραύσης της τελικής πλάκας σε σπονδύλους µε φυσιολογική οστική πυκνότητα, ενώ σε σπονδύλους µε χαµηλή 

οστική πυκνότητα επέρχεται εκρηκτικό κάταγµα χωρίς την µηχανική αποτυχία των τελικών πλακών.  

Η επίδραση της τοποθέτησης τσιµέντου εντός του σπονδυλικού σώµατος, όταν αυτό έχει υποστεί βλάβη, µία 

µέθοδος που αποκαλείται σπονδυλοπλαστική, έχει µελετηθεί µε ΠΣ.75 Μελετήθηκε η επίδραση της έγχυσης στην 

ακαµψία του σπονδύλου σε συµπίεση. Η ακαµψία αποκαθίστατο µε έγχυση 3.5 cm3 τσιµέντου ή 14% του όγκου του Ο1 

σπονδύλου , ενώ η πλήρωση κατά 30% προκαλούσε αύξηση της ακαµψίας κατά 50%. Η έκκεντρη έγχυση τσιµέντου 

προκαλούσε υποχώρηση του τµήµατος του σπονδύλου που δεν είχε τσιµέντο και γι΄αυτό δεν είναι εµβιοµηχανική 

ενδεδειγµένη. 

Η µελέτη των µηχανισµών κάκωσης της σπονδυλικής στήλης µε τα ΠΣ είναι σηµαντική για την πρόληψη, διάγνωση και 

θεραπεία των τραυµατισµών αυτών.46,136 Ο µηχανισµός τραυµατισµού του άτλαντα µελετήθηκε σε ένα µοντέλο µε 7808 

ΠΣ.135,137 Διαπιστώθηκε συγκέντρωση υψηλών τάσεων στο πρόσθιο και στο οπίσθιο τόξο του άτλαντα κατά την αξονική 

συµπίεση [Εικόνα 7α και β]. Σε υπερέκταση η αύλακα του οπίσθιου τόξου υποβάλλεται σε σηµαντική ροπή κάµψης. Τα 

ευρήµατα αυτά επιβεβαιώνουν τα πειραµατικά δεδοµένα και παρέχουν τη µηχανική εξήγηση για τη µορφή των 

καταγµάτων του άτλαντα. 

 

 

 

Με τα ΠΣ έχουν µελετηθεί ορισµένες παθολογοανατοµικές αλλοιώσεις που παρατηρούνται σε διάφορες νόσους. Στη 

ρευµατοειδή αρθρίτιδα η ινιοαυχενική άρθρωση προσβάλλεται στο 86% των περιπτώσεων, µε αποτέλεσµα την εµφάνιση 



ινιακού άλγους, µυελοπάθειας, παράλυσης ακόµα και θανάτου. Για τη µελέτη της περιοχής χρησιµοποιήθηκε ένα 

τρισδιάστατο µοντέλο ΠΣ του συµπλέγµατος κρανίου-άτλαντα-άξονα.104 Για να µελετηθεί η επίδραση της φθοράς του 

εγκαρσίου συνδέσµου η ακαµψία αυτού µειώθηκε κατά 50%, 75% και 100% της αρχικής φυσιολογικής τιµής. H 

προοδευτική φθορά του εγκαρσίου συνδέσµου οδηγεί σε µείωση της τάσης επαφής µεταξύ άξονα και συνδέσµου, η 

οποία µηδενίζεται όταν ο σύνδεσµος ραγεί. Η ρήξη του συνδέσµου οδηγεί σε µείωση της µεταφοράς φορτίων από τις 

αρθρώσεις Α0-Α1 και Α1-Α2 µε αποτέλεσµα την αύξηση των δυνάµεων που ασκούνται στους θυλακικούς συνδέσµους. 

Η οσφυική µοίρα της ΣΣ συνδέει τη θωρακική µοίρα της ΣΣ και εποµένως και τον κορµό µε τη λεκάνη και τα κάτω άκρα 

και παρουσιάζει µεγάλη συχνότητα εµφάνισης παθολογικών καταστάσεων. Σηµαντικό τµήµα της έρευνας µε ΠΣ έχει 

ασχοληθεί µε την ΟΜΣΣ σε φυσιολογικές και παθολογικές καταστάσεις. 2,34,10,18,,27,38,47,57,65, 66,69,99,104,11,112,116, 119,120,121,124, 

132,133,141,143,153 Έχουν δηµιουργηθεί πολλά µοντέλα ΠΣ της ΟΜΣΣ [Εικόνες 8 α,β,γ]. 

 

 

 

 

 Η µηχανική του σπογγώδους οστού µελετάται κατά τα τελευταία χρόνια όλο και περισσότερο. Η σηµασία του 

σπογγώδους οστού για την διατήρηση της µηχανικής και βιολογικής δραστηριότητας των σπονδύλων των σπονδύλων 

είναι µεγάλη και ο µηχανικός του ρόλος είναι, σύµφωνα µε τις περισσότερες µελέτες, σηµαντικότερος του φλοιώδους 

περιβλήµατος των σπονδύλων.13,29,39,88,97,101,123,148  Σηµαντικό τµήµα της έρευνας της ΣΣ µε ΠΣ έχει αφιερωθεί στη µελέτη 

των ιδιοτήτων και της µηχανικής συµπεριφοράς του µεσοσπονδύλιου δίσκου. 8,19,26,35,73,78,81,83,87,117,118,122,130 Η 

εµβιοµηχανική µελέτη της ΟΜΣΣ απέδειξε ότι υπάρχει µεγάλη συγκέντρωση τάσεων στην οπισθοπλάγια περιοχή του 

ινώδους δακτυλίου, στην οπίσθια επιφάνεια του σπονδυλικού σώµατος, στο πέταλο και στις αποφυσιακές αρθρώσεις. 



Όταν επέρχεται εκφύλιση του δίσκου ή σε έκταση της ΟΜΣΣ οι τάσεις αυξάνονται.20,63 Μεσοσπονδύλιοι δίσκοι µε µεγάλο 

ύψος και µικρή επιφάνεια είναι εκτεθειµένοι σε µεγαλύτερο κίνδυνο µηχανικής αποτυχίας σε σχέση µε άλλους 

συνδυασµούς ύψους και γεωµετρίας, παρουσιάζουν δηλαδή µεγαλύτερη κινητικότητα, υψηλότερες τάσεις στον ινώδη 

δακτύλιο και µεγαλύτερη προβολή του δίσκου [Εικόνες 9 α,β].89,90 

 

 

 

 

 H επίδραση του πετάλου και του τόξου των οσφυικών σπονδύλων, και ειδικότερα του Ο1, στην κατανοµή των τάσεων 

υπό αξονική συµπίεση έχει µελετηθεί µε τη χρήση ενός τρισδιάστατου µοντέλου ΠΣ αποτελούµενο από 4200 στοιχεία 

[Εικόνες 10 α, β].145  

 

 

 

 

Ταυτόχρονα µελετήθηκε και η επίδραση της κατάστασης του µεσοσπονδυλίου δίσκου. Συγκεκριµένα µελετήθηκε η 

επίδραση της οµοιόµορφης καταπόνησης του σπονδύλου, η παρουσία φυσιολογικού µεσοσπονδύλιου δίσκου και η 

παρουσία δίσκου αφυδατωµένου κατά 25%. Η έκβαση εκτιµήθηκε από την κατανοµή των µέγιστων τάσεων von Mises 

και από την παρεκτόπιση του οπίσθιου τοιχώµατος εντός του νωτιαίου σωλήνα. Η παρουσία τόξου στον σπόνδυλο 

οδηγούσε σε σηµαντική µείωση των µέγιστων τάσεων κάτω από όλες τις συνθήκες φόρτισης και είχε σαν αποτέλεσµα 

την µετατόπιση της προβλεπόµενης παρεκτόπισης του οπίσθιου τοιχώµατος προς το κέντρο του σπονδύλου. Η 



παρουσία µόνο των αυχένων δεν επηρεάζε σηµαντικά τις παραπάνω παραµέτρους. Η δοµική σηµασία του τόξου των 

σπονδύλων εξαρτάται από τις µηχανικές ιδιότητες και τη γεωµετρία των σπονδύλων και είναι εποµένως είναι ειδική για 

κάθε ασθενή. Η µελέτη µε πεπερασµένα στοιχεία έχει τη δυνατότητα επιβεβαίωσης παθολογοανατοµικών και κλινικών 

παρατηρήσεων. Σε ένα τρισδιάστατο µοντέλο της σπονδυλικής µονάδας Ο3-Ο4 µελετήθηκε η κατανοµή των διατµητικών 

δυνάµεων µεταξύ των πετάλων του ινώδους δακτυλίου τόσο σε φυσιολογικούς δίσκους, όσο και σε δίσκους µε 

καταστροφή των εξωτερικών ή των εσωτερικών τους στιβάδων.42 Οι διατµητικές δυνάµεις διαπιστώθηκε ότι είναι 

µεγαλύτερες στην οπισθοπλάγια περιοχή του ανέπαφου δίσκου, επιβεβαιώνοντας τις κλινικές παρατηρήσεις σύµφωνα 

µε τις οποίες οι ρήξεις και οι κήλες εµφανίζονται σε αυτή την περιοχή. Οι τάσεις αυτές αυξάνονταν σε προσοµοιώσεις, 

όπου ο δίσκος είχε υποστεί βλάβη. Ακόµα και µικρής έκτασης βλάβη είναι δυνατό να προκαλέσει την εµφάνιση 

σηµαντικών τάσεων. Η επίδραση των δυνάµεων που ασκούν οι µύες είναι σηµαντική και δε θα πρέπει να αγνοείται, 

εφ΄όσον είναι δυνατό. Η κατανοµή των τάσεων στους µεσοσπονδύλιους δίσκους διαφέρει σηµαντικά, εάν αγνοηθούν οι 

µυικές φορτίσεις. 153 

 Στη µελέτη της ΣΣ υπάρχει επίσης το πρόβληµα ότι θα πρέπει να λαµβάνονται υπ΄όψη τόσο οι παθητικές , ανατοµικές 

δοµές, όσο και οι δυναµικές νευροµυϊκές επιδράσεις. Η δράση των µυών της ΣΣ είναι σηµαντική και η δυσλειτουργία 

τους επηρεάζει σηµαντικά τη µηχανική συµπεριφορά της ΣΣ. 36.67 Σε µία µελέτη υπολογίστηκαν πειραµατικά τα 

εξωτερικά φορτία στους σπόνδυλους Ο3-Ο4 και τα δεδοµένα ενσωµατώθηκαν σε ένα µοντέλο ΠΣ [Εικόνα 11]. 

 

 

 

Η µυική δυσλειτουργία εξοιµοιώθηκε σα µείωση των µυικών δυνάµεων. Διαπιστώθηκε ότι το εύρος κίνησης, η 

ενδοδισκική πίεση, οι δυνάµεις στους συνδέσµους και τα φορτία στις αποφυσιακές αρθρώσεις αύξαναν µε µη γραµµικό 

τρόπο ανάλογα µε την αύξηση της κάµψης του κορµού και τα φορτία που κρατιούνται στα χέρια, σύµφωνα µε τα 

πειραµατικά δεδοµένα. Σε µεγάλες φορτίσεις οι µύες διαπιστώθηκε ότι έπαιζαν σηµαντικότερο ρόλο στη σταθεροποίηση 

της ΣΣ σε σχέση µε τις παθητικές δοµές των σπονδύλων. Η µυική δυσλειτουργία αποσταθεροποιεί τη ΣΣ, µειώνει τη 

σηµασία των αποφυσιακών αρθρώσεων στη µεταφορά φορτίων, τα οποία µεταφέρονται στο µεσοσπονδύλιο δίσκο και 

στους συνδέσµους.68 Ο ρόλος των συνδέσµων και των αποφυσιακών αρθρώσεων στη σταθερότητα της ΣΣ έχει 

µελετηθεί µε ΠΣ. Σε ένα τρισδιάστατο µοντέλο των σπονδύλων Ο3-Ο4 αφαιρέθηκαν διαδοχικά τα οπίσθια στοιχεία ( 

σύνδεσµοι και αποφυσιακές αρθρώσεις). Οι σύνδεσµοι παίζουν σηµαντικό ρόλο στη σταθεροποίηση στην κάµψη, την 

στροφή και τη διάτµηση, ενώ οι αποφυσιακές αρθρώσεις ευθύνονται κύρια για την πρόληψη σηµαντικής έκτασης, 



στροφής και πρόσθιας παρεκτόπισης. Τα φορτία στις αποφυσιακές αρθρώσεις είναι σηµαντικά σε έκταση της ΣΣ και το 

µέγεθός τους εξαρτάται από την ανατοµική τους διαµόρφωση [Εικόνα 12]. 

 

 

 

 

Σε αντίθεση µε την ολική εκτοµή, η υφολική εκτοµή των αποφυσιακών αρθρώσεων δεν επηρεάζει σηµαντικά τη 

σταθερότητα της σπονδυλικής µονάδας.  Εποµένως η στροφική αστάθεια σε κάµψη ή οπίσθια παρεκτόπιση δεν είναι 

πιθανή χωρίς να έχει προηγηθεί συνδεσµική βλάβη, ενώ η σταθερότητα στην έκταση-στροφή ή πρόσθια παρεκτόπιση 

δεν είναι πιθανή εάν δεν έχει προηγηθεί εκφύλιση ή αφαίρεση των αποφυσιακών αρθρώσεων.113,114 H µηχανική 

συµπεριφορά της ΟΜΣΣ σε πρόσθια και πλάγια κάµψη και σε έκταση µελετήθηκε σε ένα µοντέλο ΠΣ. Η ενδοδισκική 

πίεση ήταν µεγαλύτερη σε κάµψη. Αντίθετα τα φορτία στις αποφυσιακές αρθρώσεις παρατηρήθηκαν σε έκταση, ενώ η 

κάµψη προκαλούσε ασήµαντες δυνάµεις επαφής. Η ετερόπλευρη και αµφοτερόπλευρη εκτοµή των αποφυσιακών 

αρθρώσεων µείωνε την ακαµψία του συστήµατος και αύξανε την ενδοδισκική πίεση στο ίδιο, αλλά όχι και σε άλλα 

επίπεδα. Οι ίνες του ινώδη δακτυλίου φορτίζονταν κυρίως σε κάµψη. Υψηλές τιµές τάσεως παρατηρούνταν στις ίνες σε 

πρόσθαι και πλάγια κάµψη.120 Το µεγάλο κοινωνικοοικονοµικό κόστος της οστεοπόρωσης οφείλεται στην πρόκληση 

καταγµάτων, τα οποία στη σπονδυλική στήλη ανέρχονται σε 500.000 / έτος, µεταξύ των οποίων το 80% είναι 

σφηνοειδή. Η οστεοπόρωση της ΣΣ µελετήθηκε µε τη χρήση των ΠΣ.147,85 Σχεδιάστηκε ένα τρισδιάστατο µοντέλο του 

ανθρώπινου 3ου οσφυικού σπονδύλου προκειµένου να µελετηθεί µε ποιό τρόπο η µεταβολή των ιδιοτήτων του 

φλοιώδους και του σπογγώδους οστού επηρεάζουν τις αναπτυσσόµενες τάσεις σε διαφόρων ειδών φορτίσεις. Το 

µοντέλο αυτό φορτίστηκε µε αξονική συµπίεση. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της µελέτης αυτής η άνω τελική πλάκα 

φορτίζεται µε αξονική συµπίεση και λυγισµό, ενώ η κάτω κυρίως µε αξονική συµπίεση [Εικόνα 13].  

 



 

Σε οµοιογενή συµπίεση του σπονδύλου µεγάλα φορτία ελκυσµού αναπτύσσονται κάτω από την τελική πλάκα σαν 

αποτέλεσµα του λυγισµού του φλοιώδους περιβλήµατος του σπονδύλου. Ισόβαθµη µείωση των µηχανικών ιδιοτήτων 

τόσο του φλοιώδους, όσο και του σπογγώδους οστού αύξανε τις παρεκτοπίσεις της τελικής πλάκας, αλλά δεν επηρέαζε 

τα µέγιστα φορτία. Μείωση κατά 50% των ιδιοτήτων του σπογγώδους οστού οδηγούσε σε αύξηση ταν τάσεων στην 

τελική πλάκα κατά 74%. Εξάλειψη της παρουσίας του φλοιώδους περιβλήµατος οδηγούσε σε µείωση των µέγιστων 

τάσεων στην τελική πλάκα κατά 20%. Όταν οι µηχανικές ιδιότητες του φλοιώδους και του σπογγώδους οστού 

µειώνονταν κατά 25% και 50% προκειµένου να προσοµοιωθεί η παρουσία οστεοπόρωσης η εφαρµογή καταπόνησης στο 

πρόσθιο τµήµα του σπονδύλου οδηγούσε σε αύξηση των µέγιστων τάσεων κατά 250% σε σχέση µε την οµοιογενή 

φόρτιση. Οι παρεκτοπίσεις της τελικής πλάκας εξαρτώνταν περισσότερο από τις ιδιότητες του φλοιώδους οστού, ενώ οι 

αναπτυσσόµενες τάσεις εξαρτώνταν περισσότερο από τις συνθήκες φόρτισης, αλλά µόνο στο οστεοπορωτικό οστό, το 

οποίο παρουσίαζε µη αναλογικές µεταβολές των µηχανικών ιδιοτήτων του σπογγώδους και του φλοιώδους οστού. Η 

έναρξη της δηµιουργίας καταγµάτων είναι δυνατό να ξεκινά από περιοχές µε αυξηµένα φορτία ελκυσµού, στα οποία το 

οστό είναι λιγότερο ανθεκτικό. Σε µία άλλη εργασία µελετήθηκε η επίδραση της οστεοπόρωσης στους σπονδύλους της 

ΟΜΣΣ.16 Για την προσοµοίωση της οστεοπόρωσης το µέτρο ελαστικότητας του φλοιού και του σπογγώδους οστού 

µειώθηκαν κατά 25%, 50%, 75% και 99%, τιµές που αντιστοιχούν σε µείωση της οστικής πυκνότητας κατά 10%, 20%, 40% 

και 80%. Στο µοντέλο ασκήθηκε φόρτιση 700 Ν σε όλη την επιφάνεια της ανώτερης τελικής πλάκας προσοµοιώνοντας 

την παρουσία εκφυλισµένου µεσοσπονδύλιου δίσκου, όπου τα συµπιεστικά φορτία µεταβιβάζονται τόσο δια του 

πυρήνα, όσο και δια του ινώδους δακτυλίου. Σε φυσιολογικό σπόνδυλο στον οποίο ασκείται σηµαντική συµπιεστική 

δύναµη η τελική πλάκα λαµβάνει κοίλο σχήµα στο κέντρο της µε αποτέλεσµα τη µεταφορά φορτίων στην περιφέρεια. 

Σε οστεοπορωτικό σπόνδυλο όταν το µέτρο ελαστικότητας του σπογγώδους οστού µειώνεται κάτω του 25% και του 

φλοιώδους οστού κάτω του 75%, παρατηρείται αύξηση των τάσεων στην πρόσθια επιφάνεια του σπονδύλου, µε 

αποτέλεσµα τη δηµιουργία σφηνοειδούς κατάγµατος.  Σε βαρειά οστεοπόρωση όταν το φλοιώδες οστό έχει σχεδόν 

εξαφανιστεί παρατηρείται σηµαντική αύξηση των τάσεων στο σπονδυλικό σώµα, µε αποτέλεσµα την καθίζηση του 

σπονδύλου. Όταν ασκείται δύναµη πρόσθιας κάµψης οι προβλεπόµενες τάσεις και παραµορφώσεις αυξάνουν 

σηµαντικά. Ένα ζήτηµα το οποίο έχει µελετηθεί µε τα ΠΣ είναι το η σχετική συνεισφορά του σπογγώδους πυρήνα και 



του φλοιώδους περιβλήµατος των σπονδύλων στην αντοχή τους.3,11,13,101,127 Σε κάθε σπονδυλικό σώµα οι δυνάµεις 

συµπίεσης που εξασκούνται µοιράζονται σε αυτό µέσω του µεσοσπονδύλιου δίσκου. Εποµένως η κατάσταση του δίσκου 

και ιδίως η ηλικιακή εκφύλισή του επηρεάζει την κατανοµή των φορτίων και συµµετέχει στην παθογένεια των 

σπονδυλικών καταγµάτων. Η απώλεια σπογγώδους οστού κατά τη διάρκεια της ζωής του ανθρώπου αυξάνει τη 

µηχανική σηµασία που έχει το φλοιώδες οστό. Σε πειραµατικές µελέτες έχει διαπιστωθεί ότι το φλοιώδες περίβληµα 

ευθύνεται για το 10 -75% της συνολικής αντοχής του σπονδυλικού σώµατος. Η διαφορά των αποτελεσµάτων οφείλεται 

κατά πάσα πιθανότητα στην ανοµοιογένεια των δειγµάτων που χρησιµοποιήθηκαν και στις διαφορετικές µεθόδους 

παρασκευής. Σε µελέτες µε ΠΣ τα αποτελέσµατα διαφέρουν επίσης σηµαντικά. Οι Faulkner και συν.28 Υπολόγισαν ότι ο 

φλοιός ευθύνεται για το 12% της αντοχής σε φυσιολογικούς σπονδύλους και για το 56% σε οστεοπορωτικούς 

σπονδύλους. Οι Burr και συν.11 υπολόγισαν τις αντίστοιχες τιµές σε 50% και 90%. Οι παραπάνω συγγραφείς 

χρησιµοποίησαν διαφορετικές προσεγγίσεις για την εκτίµηση της αντοχής των σπονδύλων, γεγονός στο οποίο πιθανά 

οφείλεται η απόκλιση των αποτελεσµάτων τους. Οι Silva και συν.127 υπολόγισαν ότι το ποσοστό της συνολικής 

συµπιεστικής δύναµης που φέρεται από το φλοιό δεν είναι σταθερό και κυµαίνεται από µηδέν στην τελική πλάκα έως 

µία µέγιστη τιµή (συνήθως µικρότερη του 25%) στο µεσεγκάρσιο επίπεδο. Η αντοχή αυτή εξαρτάται άµεσα από τις 

συνθήκες φόρτισης και από το βαθµό ανισοτροπίας του σπογγώδους οστού και λιγότερο από τις µεταβολές του πάχους 

του φλοιού και  από τη σχετική διαφορά του µέτρου ελαστικότητας µεταξύ του φλοιώδους και του σπογγώδους οστού. 

Σε αυτή τη µελέτη διαπιστώθηκε ότι ο φλοιός ευθύνεται µόνο για το 10% της αντοχής του σπονδύλου in vivo και ότι ο 

σπογγώδης πυρήνας είναι η κυρίαρχη δοµή του σπονδύλου, όσον αφορά τη µηχανική αντοχή. Σε ένα µοντέλο τριών 

διαστάσεων µελετήθηκε η επίδραση του ρυθµού φόρτισης στην κατανοµή των φορτίων στα διάφορα ανατοµικά 

συστατικά της σπονδυλικής µονάδας.143 Η κατανοµή των τάσεων και των παραµορφώσεων διαπιστώθηκε ότι 

επηρεάζεται σηµαντικά από το ρυθµό φόρτισης. Σε υψηλότερο ρυθµό φόρτισης αυξάνονταν η µέση ενδοδισκική πίεση 

(12.4%), η ροπή λυγισµού (20.7%), η συνολικά εξασκούµενη στους συνδέσµους δύναµη (11.4%), η τάση στον οπίσθιο 

επιµήκη σύνδεσµο (15.7%) και η τάση στις οπισθοπλάγια ευρισκόµενες ίνες του ινώδους δακτυλίου (15.7%). Η εξάσκηση 

µεγαλύτερου ρυθµού φόρτισης στη σπονδυλική στήλη µειώνει σηµαντικά το εύρος ασφαλείας και αντοχής των 

παθητικών σταθεροποιητικών µηχανισµών. Όταν υπερνικηθεί η αντίσταση και των ενεργητικών µηχανισµών τότε 

αυξάνει σηµαντικά ο κίνδυνος πρόκλησης σηµαντικών βλαβών στη ΣΣ.  

Η αναλυτική µελέτη της συµπεριφοράς του µεσοσπονδύλιου δίσκου µε τη χρήση των πεπερασµένων στοιχείων έχει 

εξελιχθεί σηµαντικά κατά τα τελευταία ιδίως χρόνια.1,8 Ο πηκτοειδής πυρήνας θεωρείται σαν µία συλλογή ασυµπίεστου 

υγρού που αναπαρίσταται σαν ποροελαστικό υλικό. Το κύριο πρόβληµα είναι η ανάλυση και ο καθορισµός των 

ιδιοτήτων του ινώδους δακτυλίου σε φυσιολογικές καταστάσεις και όταν αυτός έχει εκφυλιστεί. Ο ινώδης δακτύλιος 

είναι µία σύµπλοκη κατασκευή που θεωρείται ότι αποτελείται από πορώδες υλικό και συγκεντρικά, οµόκεντρα 

ελάσµατα από ίνες, οι οποίες εµβυθίζονται σε µήτρα αποτελούµενη από θεµέλια ουσία. Η µεταβολή των ιδιοτήτων των 

συστατικών του και της γεωµετρίας του ινώδους δακτυλίου µεταβάλλουν τη συµπεριφορά του µεσοσπονδύλιου δίσκου 

στις διάφορες συνθήκες φόρτισης. Η προσοµοίωση στα µοντέλα ΠΣ διαφόρων παθολογικών καταστάσεων, όπως είναι η 

ρήξη του δακτυλίου σε διάφορες θέσεις µεταβάλλει σηµαντικά τη µηχανική συµπεριφορά του. Η µετακίνηση υγρού 

µεταξύ του σπονδυλικού σώµατος και του µεσοσπονδύλιου δίσκου δια της τελικής πλάκας και του πυρήνα σπογγώδους 

οστού παίζει σηµαντικό ρόλο στη µηχανική συµπεριφορά της σπονδυλικής µονάδας και περιλαµβάνεται στη δηµιουργία 

µοντέλων πεπερασµένων στοιχείων [Εικόνες 14 α,β].  



 

 

 

Μικρό τµήµα της ροής υγρού διαφεύγει προς την περιφέρεια του ινώδους δακτυλίου. Η ροή αυτή υγρού αποτελεί ένα 

σηµαντικό µηχανισµό απορρόφησης φορτίων από τη ΣΣ. In vivo συµβαίνει και ροή υγρού µεταξύ του πυρήνα 

σπογγώδους οστού και των περισπονδυλικών φλεβικών κόλπων. Η πίεση εντός του πηκτοειδούς πυρήνα εξαρτάται 

κατά κύριο λόγο από το µέγεθος της συµπιεστικής δύναµης και όχι από το ρυθµό φόρτισης. Η αρχική αντίσταση της 

σπονδυλικής µονάδας σε σηµαντική συµπιεστική φόρτιση οφείλεται στις ιδιότητες του µεσοσπονδυλίου δίσκου και ιδίως 

της υγρής φάσης αυτού, εποµένως η εκφύλιση αυτού οδηγεί σε αλλοίωση της αντοχής σε φόρτιση. Η εφαρµογή 

υψηλών µεγεθών φορτίσεων οδηγεί στη δηµιουργία πεδίου τάσης στην τελική πλάκα και στην οπίσθια επιφάνεια του 

φλοιώδους τοιχώµατος του σπονδύλου, εποµένως στις περιοχές αυτές αρχίζει η µηχανική αποτυχία και στη συνέχεια 

προκαλείται κάταγµα στον σπόνδυλο. Η συµµετοχή των αποφυσιακών αρθρώσεων και των οπισθίων συνδεσµικών 

στοιχείων στη µεταφορά φορτίων είναι επίσης σηµαντική, µειώνοντας την καταπόνηση των πρόσθιων στοιχείων, αλλά 

δε µεταβάλλουν την κατανοµή των τάσεων στο σπονδυλικό σώµα. Η ανάπτυξη ινώδους ιστού µετά την εµφύτευση in 

vivo είναι πιθανό ότι µειώνει την κινητικότητα της σπονδυλικής µονάδας.  Διαπιστώθηκε επίσης η παρουσία αυξηµένων 

φορτίων στις αποφυσιακές αρθρώσεις κατά την έκταση, ενδεικτικό της σηµασίας των αρθρώσεων αυτών για την 

παρεµπόδιση της υπέρµετρης κινητικότητας των σπονδυλικών µονάδων. Η φόρτιση των αποφυσιακών αρθρώσεων 

εξαρτάται περισσότερο από την προσθιοπίσθια θέση των τεχνητών µεσοσπονδύλιων δίσκων παρά από τη ποσότητα του 

ινώδους δακτυλίου που έχει αφαιρεθεί. 24 Σε αξονική συµπίεση 800 Ν δίσκοι τοποθετηµένοι πρόσθια παρουσίαζαν 2.5 

φορές µεγαλύτερη φόρτιση, ενώ σε οπίσθια τοποθέτηση δε διαπιστώθηκε φόρτιση των αποφυσιακών αρθρώσεων σε 

συµπίεση. Η αποκατάσταση του πρόσθιου επιµήκη συνδέσµου µειώνει τις φορτίσεις στις αποφυσιακές αρθρώσεις και 

στους αυχένες καθώς και τη στροφή σε έκταση σε σχεδόν φυσιολογικά επίπεδα. Αν και η σπονδυλοδεσία είναι γενικά 

επιτυχηµένη επέµβαση ορισµένοι ερευνητές πιστεύουν ότι είναι δυνατό να επιταχύνει τις εκφυλιστικές αλλοιώσεις στις 

παρακείµενες σπονδυλικές µονάδες. Για την αντιµετώπιση αυτού του προβλήµατος επινοήθηκαν διάφοροι τύποι 

τεχνητών µεσοσπονδύλιων δίσκων. Η χρήση τεχνητών µεσοπονδύλιων δίσκων έχει προταθεί σε ασθενείς µε 

φυσιολογικά οπίσθια στοιχεία. Το πλεονέκτηµα του τεχνητού δίσκου είναι η αποκατάσταση του µεσοσπονδύλιου 

διαστήµατος και της φυσιολογικής εµβιοµηχανικής της σπονδυλικής µονάδας χωρίς τη χρήση µοσχεύµατος. Πολλοί 

τύποι τεχνητών δίσκων έχουν προταθεί, αλλά τα κλινικά αποτελέσµατα είναι περιορισµένα.Τα υλικά αυτά µελετήθηκαν 

ex vivo εµβιοµηχανικά και η συµπεριφορά τους µετά την εµφύτευσή τους µελετήθηκε µε ΠΣ. 23,24,52,86,87 Σε µία µελέτη 

ενός εµφυτεύµατος από κεραµικό που είχε τη διαµόρφωση σφαίρας και κυπελίου (ball and cup design) διαπιστώθηκε 

ότι το εµφύτευµα µετέβαλλε σηµαντικά την κινητική της σπονδυλικής µονάδας, η οποία διέφερε σηµαντικά από τη 

φυσιολογική κινητική. Η απουσία του πρόσθιου επιµήκη συνδέσµου οδηγούσε σε αύξηση της κινητικότητας και σε 



αύξηση των φορτίων που φέρουν οι αποφυσιακές αρθρώσεις στην έκταση. 73 Σε έναν τεχνητό µεσοσπονδύλιο δίσκο 

αποτελούµενο από δύο πλάκες µε πορώδη επίστρωση από τιτάνιο και µία κεραµική άρθρωση τύπου σφαίρας – κυπελίου 

η µελέτη µε ΠΣ έδειξε ότι ο τεχνητός δίσκος διευκολύνει την κάµψη και την έκταση σε σύγκριση µε τον ανέπαφο δίσκο 

[Εικόνα 15].140 

 

 

       H µελέτη της φυσιολογικής µηχανικής και των παθολογικών καταστάσεων της αυχενικής µοίρας της ΣΣ υστέρησε 

χρονικά της µελέτης της οσφυικής και της θωρακοοσφυικής µοίρας της ΣΣ και παρουσιάζει ιδιαίτερα προβλήµατα, αλλά 

αναπτύσσεται συνεχώς. 59,61,62,92,93,94,134,137,138,144,151,152 Σε ένα τρισδιάστατο µοντέλο των Α5  και Α6 αυχενικών 

σπονδύλων διαπιστώθηκε ότι σε αξονική συµπίεση το 88% του εφαρµοζόµενου φορτίου διέρχονταν δια του 

µεσοσπονδύλιου δίσκου [Εικόνα 16]. 

 

 

Στο µοντέλο αυτό περιλήφθηκαν σηµαντικές παθολογοανατοµικές λεπτοµέρειες, όπως είναι η ρωγµή του 

µεσοσπονδύλιου δίσκου µεταξύ των αγκιστροειδών αρθρώσεων και του πηκτοειδούς πυρήνα. Ο πηκτοειδής πυρήνας 

τοποθετείται περίπου στο γεωµετρικό κέντρο του δίσκου και περιβάλλεται από τον ινώδη δακτύλιο, ο οποίος, όπως και 

στην ΟΜΣΣ, αποτελείται από ελάσµατα ινών, σε οµόκεντρη διάταξη και στα οποία οι ίνες του κολλαγόνου έχουν 

κατεύθυνση 65ο (± 2) σε σχέση µε τον κατακόρυφο άξονα κάθε στιβάδας. Η κατεύθυνση των ινών αλλάζει σε κάθε 

στιβάδα διαδοχικά.Οι σύνδεσµοι µεταξύ των σπονδύλων παρουσίαζαν τη µεγαλύτερη τάση τους (29.5%) στην κάµψη, 



ενώ οι θυλακικοί σύνδεσµοι σε αξονική στροφή (15.5%). Η µέγιστη ενδοδισκική πίεση σε κάµψη ήταν 0.24 MPa. Η 

πρόσθια και οπίσθια προβολή του δίσκου αυξάνονταν µε την αύξηση της αξονικής συµπίεσης (µέχρι τα 800 Ν). 43 Η 

επίδραση της αφαίρεσης των αποφυσιακών αρθρώσεων στην αυχενική µοίρα της ΣΣ έχει επίσης µελετηθεί µε ΠΣ.150 Η 

αφαίρεση αυτή πραγµατοποιείται σε οπίσθια προσπέλαση για την αποσυµπίεση των αυχενικών ριζών σε περιπτώσεις 

πίεσής τους και για την ανάταξη υπεξαρθρήµατος των αποφυσιακών αρθρώσεων που δεν ανατάσσεται µε έλξη. Η 

αφαίρεση αυτή, σύµφωνα µε προηγηθείσες πειραµατικές µελέτες, οδηγεί σε αποσταθεροποίηση της ΑΜΣΣ. Σε µία 

µελέτη ΠΣ δηµιουργήθηκε ένα µοντέλο τριών διαστάσεων στο οποίο τα γεωµετρικά χαρακτηριστικά του τµήµατος Α4-Α6 

ελήφθησαν από τοµές αξονικής τοµογραφία [Εικόνα 17] και οι ιδιότητες των διαφόρων οστικών και συνδεσµικών 

στοιχείων ελήφθησαν από τη βιβλιογραφία [Πίνακας 3]. 

 

 

 Χρησιµοποιήθηκαν 10.996 στοιχεία. Διερευνήθηκε η επίδραση της προοδευτικής αφαίρεσης όλο και µεγαλύτερου 

τµήµατος των αποφυσιακών αρθρώσεων στη ροπή στρέψης της αυχενικής σπονδυλικής µονάδας. Μελετήθηκε η 

επίδραση της µονόπλευρης και της ετερόπλευρης αφαίρεσης 25%, 50% και 75% των αποφυσιακών αρθρώσεων σε δύο 

σπονδυλικές µονάδες. Η αστάθεια αυξάνονταν µε την αύξηση της εκτοµής. Η µεγαλύτερη αστάθεια παρατηρήθηκε όταν 

αφαιρείτο 50-75% των αρθρώσεων αµφοτερόπλευρα. Η τάση στον ινώδη δακτύλιο αυξάνονταν αντίστοιχα. Η µέγιστη 

αύξηση στη στροφή (11%) και στην τάση στον ινώδη δακτύλιο (30%) παρουσιάζονταν σε πλάγια κάµψη. Η επίδραση της 

µονόπλευρης εκτοµής ήταν σηµαντικά µικρότερη. Η σχετική αύξηση της αστάθειας της ΑΜΣΣ ήταν διπλάσια περίπου σε 

αµφοτερόπλευρη εκτοµή από την ετερόπλευρη. Αντίστοιχα συµπεράσµατα προέκυψαν και σε πειραµατικές µελέτες, αν 

και η επίδραση της εκτοµής ήταν µεγαλύτερη. Τα ΠΣ έχουν εφαρµοστεί στη µελέτη της πρόσθιας αυχενικής 

σπονδυλοδεσίας, τόσο µε πλάκες, όσο και µε τριφλοιώδη οστικά µοσχεύµατα. Κατά την τελευταία τεχνική (Smith - 

Robinson) µετά την αφαίρεση του µεσοσπονδύλιου δίσκου τοποθετείται µεταξύ των τελικών πλακών ένα λαγόνιο 

µόσχευµα. Μελετήθηκε η επίδραση της σταθερότητας της σπονδυλοδεσίας όταν το µόσχευµα είχε τοποθετηθεί 

ενσφηνωµένο ή όταν είχε τοποθετηθεί χαλαρά και επίσης µελετήθηκε η επίδραση της ύπαρξης οστεοπόρωσης στους 

αυχενικούς σπονδύλους. Η κίνηση στη σπονδυλική µονάδα µειώνεται µόνο όταν επιτυγχάνεται η ενσφήνωση του 

µοσχεύµατος, τόσο σε φυσιολογικούς, όσο και σε οστεοπορωτικούς σπονδύλους, συµπέρασµα το οποίο ισχύει και για 

τους µεταλλικούς κλωβούς που χρησιµοποιούνται για τον ίδιο σκοπό. Σε ενσφηνωµένα όµως µοσχεύµατα η µέγιστη 



αναπτυσσόµενη τάση είναι µεγαλύτερη λόγω της µεγαλύτερης µείωσης της κινητικότητας που δηµιουργεί. Η έλλειψη 

κίνησης µεταξύ των γειτονικών σπονδύλων οδηγεί σε αύξηση των τάσεων που αναπτύσσονται στο µόσχευµα, 

αυξάνοντας την πιθανότητα µηχανικής αποτυχίας του, οδηγώντας σε κάταγµα ή εξώθηση του µοσχεύµατος µε 

αποτέλεσµα τη δηµιουργία ψευδάρθρωσης. Η µείωση της φόρτισης του µοσχεύµατος είναι δυνατό να επιτευχθεί µε 

αποφυγή της υπερδιάτασης ή µε εφαρµογή εξωτερικών ναρθήκων. Σε οστεοπορωτικούς σπονδύλους η κάµψη της ΑΜΣΣ 

είναι δυνατό να οδηγήσει σε υποχώρηση της τελικής πλάκας και ενσφήνωση του µοσχεύµατος εντός του σπονδύλου. Η 

οστεοπόρωση αποκτούσε µηχανική σηµασία µόνο όταν το µόσχευµα ήταν στερεά ενσφηνωµένο. Σε οστεοπορωτικό οστό 

το οστικό µόσχευµα υφίσταται µεγαλύτερες µετατοπίσεις σε σχέση µε τους φυσιολογικούς σπονδύλους µε αποτέλεσµα 

την αύξηση των τάσεων που παρουσιάζονται στο µόσχευµα. 91 

Η αυχενική µοίρα της ΣΣ διαφέρει σηµαντικά, τόσο ανατοµικά,όσο και λειτουργικά από τις υπόλοιπες µοίρες 

της ΣΣ. Τα αρχικά µοντέλα της ΑΜΣΣ ήταν αδρά και στερούνταν πειραµατικής επιβεβαίωσης,  εποµένως οι προβλέψεις 

τους ήταν ανακριβείς. Τα τελευταία χρόνια έχουν δηµιουργηθεί λεπτοµερή µοντέλα της ΑΜΣΣ, οι ιδιότητες των οποίων 

έχουν προέλθει από πειραµατικές µελέτες.150 Οι µηχανικές ιδιότητες των µαλακών µορίων της αυχενικής µοίρας της ΣΣ 

έχουν σηµαντική επίδραση στις εσωτερικά και εξωτερικά αναπτυσσόµενες τάσεις.62 Οι ιδιότητες ενός µοντέλου ΑΜΣΣ 

και ειδικότερα του τµήµατος Α4-Α6 µετά από πρόσθια σπονδυλοδεσία µε πλάκα και µόσχευµα έχει µελετηθεί µε ΠΣ 

[Εικόνα 18].110  

 

 

 

Το µόσχευµα δέχεται σηµαντικά συµπιεστικά φορτία άµεσα µετά την επέµβαση σε αξονική συµπίεση και σε 

συνδυασµό κάµψης-έκτασης. Η πλάκα δέχεται το µεγαλύτερο µέρος των φορτίων σε συνδυασµό κάµψης-συµπίεσης.  

Τα παραπάνω ευρήµατα είναι σε συµφωνία µε πειραµατικές εµβιοµηχανικές µελέτες. Σε ένα µοντέλο των Α4-Α5-Α6 

σπονδύλων µελετήθηκε η επίδραση της εκφύλισης του µεσοσπονδύλιου δίσκου στη δηµιουργία οστεοφύτων.105  Η ήπια 

εκφύλιση του δίσκου, η οποία συνίσταται σε αφυδάτωση του πηκτοειδούς πυρήνα, παραστάθηκε µε µικρή µεταβολή 

των µηχανικών ιδιοτήτων του πυρήνα. Η µέτρια εκφύλιση αναπαραστήθηκε µε µεταβολή της περιεκτικότητας και των 

µηχανικών ιδιοτήτων των ινών, ενώ η σοβαρή εκφύλιση περιλάµβανε και µείωση του ύψους του δίσκου. Το µοντέλο 

φορτίστηκε σε συµπίεση και διαπιστώθηκε ότι η προοδευτική εκφύλιση του µεσοσπονδύλιου διαστήµατος οδηγούσε σε 

αύξηση της ακαµψίας του µοντέλου, ενώ η τάσεις και η προβολή του δίσκου στο πάσχον διάστηµα µειώνονταν. Η 

αύξηση της πυκνότητας ενεργειακής τάσης στο φλοιό µε το χρόνο είναι δυνατό να ενεργοποιεί τη διαδικασία 

ανακατασκευής που οδηγεί στη δηµιουργία οστεοφύτων. H επίδραση της µεθόδου χειρουργικής θεραπείας της 

αυχενικής ριζίτιδας µελετήθηκε µε ένα τρισδιάστατο µοντέλο των Α5-Α6 σπονδύλων.15 Η οπίσθια διεύρυνση του 

τρήµατος (προσπέλαση κλειδαρότρυπας) δεν επιδρούσε σηµαντικά στη σταθερότητα της ΑΜΣΣ. Η πρόσθια διεύρυνση 



του τρήµατος συνδυαζόµενη µε δισκεκτοµή προκαλούσε αύξηση της κινητικότητας της σπονδυλικής µονάδας µία έως 

δύο φορές, ενώ η πρόσθια δισκεκτοµή και σπονδυλοδεσία προκαλούσε  µείωση της κίνησης κατά 50% έως 100%.   

Η σπονδυλοδεσία είναι σαν επέµβαση επιτυχής.44,82,91 Υπάρχουν πλήρη εµβιοµηχανικά δεδοµένα για όλα τα υλικά που 

κυκλοφορούν στο εµπόριο για την επίτευξη σπονδυλοδεσίας.25,53,54,55,72,80,131 Η χρήση συστηµάτων σπονδυλοδεσίας 

χρησιµεύει για να σταθεροποιεί τη ΣΣ, όπου είναι αναγκαίο. Η χρήση όµως υλικών µεταβάλλει τα εµβιοµηχανικά και 

βιολογικά χαρακτηριστικά της ΣΣ. Ορισµένες µεταβολές είναι επιθυµητές (π.χ. η αύξηση της σταθερότητας), ενώ άλλες 

είναι ανεπιθύµητες (π.χ. η δηµιουργία αυξηµένης κινητικότητας ή η πρόκληση οστεοπενίας). Η βασική έρευνα έχει σα 

στόχο τη µείωση των τελευταίων. Τα ΠΣ χρησιµοποιούνται ευρέως για τον έλεγχο των ιδιοτήτων των υλικών 

σπονδυλοδεσίας. 39 Σηµαντική είναι η συµβολή των ΠΣ στη µελέτη των ιδιοτήτων των συστηµάτων σπονδυλοδεσίας.  Σε 

ένα µοντέλο τριών διαστάσεων αναπαραστήθηκαν τρεις σπόνδυλοι µε τους παρεµβαλλόµενους µεσοσπονδύλιους 

δίσκους.129 Θεωρήθηκε ότι ο µεσαίος σπόνδυλος είχε υποστεί κάταγµα και ότι είχε τοποθετηθεί σύστηµα 

σπονδυλοδεσίας µε 4 διαυχενικούς κοχλίες και δύο εγκάρσιες ράβδους µε ή χωρίς οστικό µόσχευµα στην πρόσθια 

επιφάνεια. Στο µοντέλο ασκήθηκε συµπιεστική και στροφική δύναµη µεταβάλλοντας τα χαρακτηριστικά της βαρύτητας 

του κατάγµατος και τις ιδιότητες της συσκευής. Σαν παράµετρος αξιολόγησης του αποτελέσµατος χρησιµοποιήθηκε η 

µετατόπιση του συστήµατος. Διαπιστώθηκε ότι η µέγιστες δυνάµεις και ροπές ασκούνται στο σύστηµα σπονδυλοδεσίας 

κυρίως σε συµπίεση παρά σε στροφή. Η πρόσθια εφαρµογή µοσχεύµατος αυξάνει την αντοχή µόνο στη συµπίεση. Όταν 

η σπονδυλοδεσία ήταν σταθερή δεν έπαιζε ρόλο η µορφή του κατάγµατος. Η πλειονότητα των υλικών σπονδυλοδεσίας 

έχει µελετηθεί µε ΠΣ, µεταξύ των οποίων είναι οι ράβδοι Harrington και οι πλάκες Steffee.131 Η επίδραση της ακαµψίας 

των συσκευών σπονδυλοδεσίας έχει µικρή µόνο επίδραση στις τάσεις που αναπτύσσονται στους γειτονικούς 

µεσοσπονδύλιους δίσκους.107 

Η εµβιοµηχανική µελέτη των διαυχενικών κοχλιών έχει γίνει τόσο µε πειραµατικές µελέτες, όσο και µε µελέτες ΠΣ, 

προκειµένου να εκτιµηθεί η σταθεροποιητική δράση των συστηµάτων σπονδυλοδεσίας.14 Τα πειραµατικά δεδοµένα 

έχουν δείξει ότι µόνο η σταθερότητα στην αξονική στροφή αυξάνεται µε τη χρήση συνδετικών ράβδων. Η µελέτη µε ΠΣ 

έδειξε ότι το σύστηµα σπονδυλοδεσίας µε συνδετικές ράβδους υπερέχει στην πλάγια κάµψη και στην αξονική στροφή, 

σε σχέση µε τη µη χρήση ράβδων. Με µία ράβδο, η µέγιστη σταθεροποίηση επιτυγχάνεται όταν αυτή τοποθετείται στο 

εγγύς 1/3 των ράβδων. Όταν χρησιµοποιούνται δύο ράβδοι, τότε η βέλτιση θέση είναι για την πρώτη συνδετική ράβδο 

στο µέσο και τη δεύτερη στο εγγύς 1/8. 77  

H µηχανική της εκφυλισµένης ΣΣ διορθώνεται µε τη χρήση κλωβών που τοποθετούνται στο µεσοσπονδύλιο διάστηµα, 

σύµφωνα µε την αρχή διάτασης – συµπίεσης του Bagby.9,56,100,102 Με την τοποθέτηση του κλωβού το διάστηµα 

διατείνεται και ο ινώδης δακτύλιος επιµηκύνεται, ενισχύοντας το στθεροποιητικό του ρόλο. Η τοποθέτηση κυλινδρικών 

κλωβών από την οπίσθια επιφάνεια των σπονδύλων (επέµβαση PLIF) απαιτεί συχνά την αφαίρεση τµήµατος των 

αποφυσιακών αρθρώσεων, οδηγώντας στη δηµιουργία νέας πηγής αστάθειας. Το πρόβληµα αυτό µελετήθηκε µε την 

κατασκευή  ενός µοντέλου ΠΣ της σπονδυλικής µονάδας Ο4-Ο5.45 Σε αυτό προσοµοιώθηκε η τοποθέτηση 2 κλωβών 

µικρού, µεσαίου και µεγάλου µεγέθους. Μετά την αφαίρεση των αποφυσιακών αρθρώσεων η λειτουργική σπονδυλική 

µονάδα παρουσίαζε µικρότερη ακαµψία στην έκταση, την πλάγια κάµψη και τη στροφή. Η ακαµψία σε έκταση µειώθηκε 

κατά 48.2%, σε πλάγια κάµψη κατά 24.7% και σε στροφή κατά 39.1%. Με την τοποθέτηση µικρών κλωβών η ακαµψία σε 

πρόσθια κάµψη µειώθηκε κατά 40.5%. Με τους µεσαίου µεγέθους κλωβούς η ακαµψία σε πρόσθια κάµψη και στροφή 

παρέµενε σηµαντικά µικρότερη της φυσιολογικής. Το ίδιο φαινόµενο παρατηρούνταν και µε την τοποθέτηση κλωβών 

µεγάλου µεγέθους. Η αφαίρεση µεγάλου τµήµατος του ινώδους δακτυλίου οδηγεί εποµένως σε περαιτέρω 

αποσταθεροποίηση της ΣΣ, αφού όπως έχουν δείξει πειραµατικές µελέτες οι οπίσθιες ίνες ανθίστανται στην αξονική 

στροφή περισσότερο από τις αποφυσιακές αρθρώσεις. H πρόσθια σπονδυλοδεσία στην ΟΜΣΣ µε τη χρήση κλωβών έχει 

µελετηθεί επίσης µε ΠΣ [Εικόνα 19].102  

 



 

Η πυκνότητα του σπογγώδους οστού που βρίσκεται υπό τους κλωβούς έχει µεγαλύτερη σηµασία στην επιτυχία της 

σπονδυλοδεσίας από το σχεδιασµό και τις µηχανικές ιδιότητες του κλωβού. H πρόσθια οσφυική σπονδυλοδεσία µε την 

τοποθέτηση οστικών µοσχευµάτων έχει επίσης µελετηθεί.17 Συγκεκριµένα διερευνήθηκε η σηµασία της θέσης 

τοποθέτησης του µοσχεύµατος, πρόσθια, µέση ή οπίσθια. Σε αυτή τη µελέτη διαπιστώθηκε ότι η πρόσθια τοποθέτηση 

του µοσχεύµατος οδηγεί σε µείωση των δυνάµεων ελκυσµού στον οπίσθιο επιµήκη σύνδεσµο κατά την κάµψη του 

κορµού. Η οπίσθια τοποθέτηση του µοσχεύµατος οδηγεί σε µείωση των µέγιστων τάσεων στις αποφυσιακές αρθρώσεις. 

Η αύξηση της τάσης στο γειτονικό µεσοσπονδύλιο δίσκο δεν ήταν σηµαντική. Η σταθερότητα των εµφυτευµάτων που 

τοποθετούνται στο µεσοσπονδύλιο διάστηµα εξαρτάται από την οστική πυκνότητα των σπονδύλων, το συντελεστή 

τριβής µεταξύ των υλικών και του οστού και από τις συνθήκες φόρτισης.  Η µείωση της οστικής πυκνότητας µε την 

ηλικία µειώνει την πιθανότητα ανάπτυξης οστού εντός των εµφυτευµάτων.64 Η σηµασία των µηχανικών ιδιοτήτων της 

τελικής πλάκας για την αποφυγή της υποχώρησης του µοσχεύµατος εντός του σπονδύλου σε πρόσθια σπονδυλοδεσία 

έχει µελετηθεί θεωρητικά µε ΠΣ. 79 Η διατήρηση της τελικής πλάκας κατά τη χειρουργική επέµβαση έχει µεγάλη 

σηµασία για την αποφυγή της επιπλοκής αυτής. Οι ιδιότητες των κλωβών που τοποθετούνται στο µεσοσπονδύλιο 

διάστηµα για τη σταθεροποίηση των σπονδυλικών µονάδων έχουν µελετηθεί εκτεταµένα µε τα ΠΣ. Η ανάλυση των 

τάσεων προβλέπει τις περιοχές στις οποίες υπάρχει συγκέντρωση  τάσεων, οι οποίες είναι δυνατό να προκαλέσουν 

βλάβη στο σπογγώδες οστό και να παρεµποδίσουν τη διαδικασία της ενσωµάτωσης. Η παρουσία σχετικής µικροκίνησης 

οδηγεί σε οστική απορρόφηση και σε δηµιουργία ινώδους ιστού στις επιφάνειες επαφής του κλωβού. H σπονδυλοδεσία 

παθολογικά προσβεβληµένων τµηµάτων της ΣΣ πραγµατοποιείται για την πρόληψη ή για τη διόρθωση παραµόρφωσης, 

για τη σταθεροποίηση της ΣΣ µετά από τραύµα ή άλλες παθολογικές καταστάσεις και για την εξάλειψη παθολογικής και 

επώδυνης κινητικότητας της ΣΣ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Η εισαγωγή της χρήσης της µεθόδου των πεπερασµένων στοιχείων στην ορθοπαιδική εµβιοµηχανική επέτρεψε 

τη δοµική ανάλυση των οστών και των σύνθετων κατασκευών οστού και εµφυτευµάτων. Ο οστίτης ιστός και τα οστά 

συνολικά είναι ιεραρχικά δοµηµένα σε επίπεδα οργάνωσης. Σηµαντικό ρόλο στην κατασκευή και λειτουργία των οστών 

παίζει και η δυνατότητα αύξησης, κατασκευής και ανακατασκευής του οστού που υπάρχει καθ΄όλη τη διάρκεια της 

ζωής των ατόµων. Τα τελευταία χρόνια έχει καταστεί δυνατή η ενσωµάτωση των δυναµικών φαινοµένων που διέπουν 

τον οστίτη ιστό εντός των µοντέλων των πεπερασµένων στοιχείων, αυξάνοντας έτσι την ακρίβεια και την προβλεπτική 

ικανότητά τους.49,150 Η εφαρµογή εξοµοιώσεων χειρουργικών επεµβάσεων θα αποτελέσει στο άµεσο µέλλον την 

επόµενη επανάσταση στη χειρουργική. Με τη χρήση τεχνικών, µεταξύ των οποίων και τα πεπερασµένα στοιχεία, θα 

αναπαρίσταται το µηχανικό και βιολογικό πλαίσιο εντός του οποίου θα πραγµατοποιείται µία χειρουργική παρέµβαση. 

Ήδη έχουν δηµιουργηθεί µε πεπερασµένα στοιχεία οι πρώτες προσωµοιώσεις ολικών αρθροπλαστικών µε τις οποίες 

προβλέπεται  το άµεσο µετεγχειρητικό περιβάλλον, το οποίο προκύπτει από την αντικατάσταση των αρθρώσεων. Αφού 

η απώτερη σταθερότητα  ενός υλικού εξαρτάται από την άµεση µηχανική σταθερότητα που επιτυγχάνεται κατά τη 

διάρκεια της επέµβασης µε τον τρόπο αυτό υποβοηθάται ο προεγχειρητικός σχεδιασµός και προβλέπεται η µακροχρόνια 

αποτελεσµατικότητα της  αρθροπλαστικής. Τα επόµενα χρόνια παρόµοιες προσοµοιώσεις προβλέπεται ότι θα 

εφαρµοστούν και στη χειρουργική της σπονδυλικής στήλης.96 

Η στόχος της µελλοντικής έρευνας µε τα ΠΣ είναι η δηµιουργία µοντέλων ΠΣ τα οποία θα είναι ειδικά για κάθε 

ασθενή και θα παρέχουν τη δυνατότητα αξιόπιστης πρόβλεψης των µηχανικών ιδιοτήτων, υπό διάφορες συνθήκες 

φόρτισης, προκειµένου να καταστεί δυνατή η πρόβλεψη του κίνδυνου κατάγµατος υπό καθορισµένες συνθήκες για 

κάθε ασθενή και κάθε οστό.28,86,96  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ΥΛΙΚΟ ΜΕΤΡΟ ΕΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

YOUNG (MPα ) 
ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ 

(kg/mm3) 
ΛΟΓΟΣ 

POISSON 
ΛΟΓΟΣ 

ΔΙΑΚΕΝΟΥ 
ΔΙΑΠΕΡΑΤΟΤΗΤΑ 

(m4/ns) 
Φλοιώδες οστό 10.000 1.83 Ε-06 0.25 --- --- 
Σπογγώδες οστό 100 1.00 Ε-06 0.25 4 1.0 Ε-10 
Τελική Πλάκα 10.000 1.83 Ε-06 0.25 4 1.0 Ε-14 
Θεµέλια ουσία 0.8 1.20 Ε-06 0.35 3 1.0 Ε-15 
Ίνες 175 2.00 Ε-08 --- --- --- 
Πυρήνας 0.5 1.36 Ε-06 0.35 6 1.0 Ε-13 
Υγρό εντός 
σπονδυλικής µονάδας 

 
--- 

 
1.00 Ε-06 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

  
Πίνακας 1. Μηχανικές ιδιότητες των διαφόρων στοιχείων της ΣΣ που χρησιµοποιούνται στην ανάλυση ΠΣ. 
 

ΥΛΙΚΟ ΜΕΤΡΟ ΕΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
YOUNG (mpa) 

ΛΟΓΟΣ POISSON ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ ΔΙΑΤΟΜΗΣ 
(mm2) 

Φλοιώδες Οστό 12000 0.30  
Σπογγώδες Οστό 100 0.20  
Οπίσθια Στοιχεία 3500 0.25  
Θεµέλια Ουσία Δίσκου 4.2 0.45  
Ίνες Δίσκου 450 0.30  
Πηκτοειδής Πυρήνας 1 0.499  
Σύνδεσµοι 
ALL 7.8 -20  63.7 
PLL 10-20  20 
LF 15-19  40 
TL 10-59  1.8 
CL 7.5-33  30 
IS 10-12  40 
SS 8-15  30 
 
Πίνακας 2. Μηχανικές ιδιότητες που χρησιµοποιούνται στη δηµιουργία µοντέλων ΠΣ της ΟΜΣΣ. ALL, πρόσθιος επιµήκης, 
PLL, οπίσθιος επιµήκης, LF ωχρός σύνδεσµος, TL, εγκάρσιος σύνδεσµος, CL, θυλακικός σύνδεσµος, IS µεσακάνθιος 
σύνδεσµος,  SS, υπερακάνθιος σύνδεσµος 
 
 
ΥΛΙΚΟ ΜΕΤΡΟ ΕΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

YOUNG (MPa) 
ΛΟΓΟΣ 

POISSON 
Φλοιώδες περίβληµα 10.000 0.29 
Σπογγώδες οστό 100 0.29 
Οπίσθια οστικά στοιχεία 
(πέταλο, αυχένας, ακανθώδης απόφυση) 

3500 0.29 

Τελική Πλάκα 500 0.40 
Ινώδης Δακτύλιος 3.4 0.40 
Πηκτοειδής Πυρήνας 3.4 0.49 
Πρόσθιος Επιµήκης Σύνδεσµος 54.5 0.39 
Οπίσθιος Επιµήκης Σύνδεσµος 30.0 0.39 
Μεσακάνθιοι Σύνδεσµοι 1.5 0.39 
Ωχρός Σύνδεσµος 1.5 0.39 
Θυλακικός Σύνδεσµος 2.0 0.39 
 
Πίνακας 3. Μηχανικές ιδιότητες που χρησιµοποιήθηκαν σε ένα µοντέλο ΠΣ της ΑΜΣΣ. 
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